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RESUMEN  
 
Se realizó un estudio descriptivo, cuyo objetivo fue, determinar la prevalencia 
de la estomatitis subprotésica en los pacientes portadores de prótesis 
removible total o parcial que fueron atendidos en la Facultad de Odontología 
de la Universidad de Cuenca durante el periodo 2012 - 2016. Se utilizó una 
muestra de 137 pacientes, con la participación de 101 mujeres (73,72%) y 36 
hombres (26,28%) de entre 31 y 90 años de edad, con una media de 58,49 
(DE=12,53). Se realizó un examen clínico de los pacientes, mediante  
observación directa de las mucosas de soporte protésico, la patología 
identificada fué clasificada según Newton, 1962. El examen clínico determinó 
que 62 pacientes padecían de estomatitis, (45,3%) 60 solo en el maxilar 
superior y 2 tanto en el superior como en el inferior, las personas con 
estomatitis en el maxilar inferior, presentaron inflamaciones tipo II y tipo III. 
De las personas con estomatitis en el maxilar superior, 30 eran del tipo I, 28 
del tipo II y 4 del tipo III.   
 
 
La población evaluada presenta una prevalencia de estomatitis subprotésica 
del 45,3%, la misma que es alta, y más si tomamos en cuenta que la muestra 
seleccionada fue de pacientes que cambiaron sus prótesis hace menos de 
cinco años. 
 
 
Descriptores: ESTOMATITIS SUBPROTESICA, INFLAMACION, 
EDENTULO, PRÓTESIS DENTAL. 
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ABSTRACT 
 
 
A descriptive study was developed in order to determine the prevalence of the 
denture stomatitis in patients with total or partial removable prosthesis. These 
patients were attended in the Dentistry School at University of Cuenca during 
the years 2012- 2016. A sample of 137 patients were used, 101 women 
(73.72%) and 36 men (26.28%).  Their ages were between 31 and 90 years 
old with an average of 58.49 (SD=12.53). A clinical examination of patients, 
mediate direct observation of mucous membranes support technician, 
identified pathology was classified according to Newton, 1962 was carried out. 
The clinic test showed that 62 patients suffered from stomatitis, (45.3%). 60 
patients suffered from stomatitis in the upper jaw, and 2 patients had stomatitis 
both in the upper and lower jaw. People with stomatitis in the lower jaw 
suffered from inflammations type II and III. These people with stomatitis in the 
upper jaw, 30 people suffered inflammations type I. 28 people type II and 4 
people type III.  
 
 
The evaluated population presented a prevalence of 45.3%, the same that is 
high; especially if we consider that the selected sample consisted of patients 
who switched their prostheses less than five years ago 
 
 
Descriptors: DENTURE STOMATITIS, INFLAMMATION, EDENTULOUS,  
DENTAL PROSTHESES. 
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1. INTRODUCCIÓN 
 
 
2.1 Planteamiento del problema y justificación 
 
 
La estomatitis subprotésica es un trastorno común que afecta a los pacientes 
portadores de prótesis removible que se caracteriza por ser un proceso 
inflamatorio y eritematoso de las zonas de la mucosa oral cubiertas por las 
dentaduras. 19,12 
 
 
Algunos estudios sugieren que, aproximadamente dos tercios de la población 
mundial, pueden padecer esta patología, muy pocos de ellos experimentan 
dolor o sensación de quemazón y el diagnóstico suele ser realizado 
primariamente durante la examinación clínica. Los estudios epidemiológicos 
acerca de éste tema, indican una prevalencia del 15 al 70% de los portadores 
de prótesis total removible, indicando una mayor incidencia de estomatitis en 
adultos mayores y en el sexo femenino.  12  
 
 
En un estudio realizado por López Labady Janneth (2013) en la Universidad 
Central de Venezuela, se analizó a 67 pacientes venezolanos, de los cuales 
40 presentaron un cuadro clínico de estomatitis subprotésica, siendo más 
prevalente en el sexo femenino con 36 casos, y la estomatitis grado I con 30 
casos; seguido de la estomatitis grado II, con 10 casos.18 
 
 
                      
          Universidad de Cuenca 
                     
 
 
Nicole Pachar y Erika Cordero 
 
12 
En otro estudio realizado por Nápoles Isidro de Jesús (2009); fueron 
estudiados 340 pacientes, de éstos 112 pacientes padecían estomatitis 
subprotésica, igualmente se determinó que el sexo más afectado es el 
femenino, siendo 79 los casos registrados. En este estudio fue más prevalente 
la estomatitis grado II con un número de 62 pacientes; la edad con mayor 
prevalencia fue en personas de 45 a 54 años de edad.20 
 
 
El impacto de este estudio radicó en el aporte de datos epidemiológicos para 
la Facultad de Odontología de la Universidad de Cuenca debido a que no 
cuenta con los mismos, además de informar a la comunidad acerca de tal 
patología que es poco conocida y entendida por los pacientes, ésta 
información ayudará también a establecer normas de prevención y enfoques 
de tratamientos oportunos. 5,8  
 
 
4. MARCO TEÓRICO  
 
 
4.1 Edentulismo 
 
 
El edentulismo se define como la ausencia o pérdida parcial o total de las 
piezas dentarias, ya sea congénita o adquirida, siendo más común la 
últimamente mencionada, es un problema de salud pública que ha disminuido 
a nivel mundial y tiene mayor impacto sobre la población geriátrica. Según la 
OMS indica que existe una incidencia de edentulismo completo estimado 
entre el 7% y el 69% internacionalmente. 1, 6 
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El edentulismo no compromete la vida del paciente pero si tiene repercusiones 
en diferentes aspectos tales como: la función masticatoria, la fonación; 
además estos pacientes sufren debido a la constante inestabilidad de su 
prótesis durante los movimientos mandibulares comunes, por lo que no solo 
presentan problemas estéticos sino que afectan su estado psicológico; 
también existe una pérdida de la dimensión vertical de la oclusión, la misma 
que puede generar alteraciones a nivel de la articulación temporomandibular. 
10, 4, 15, 23,26. 
 
 
En lo que respecta a las afecciones de los tejidos orales se hace referencia a:  
 
 
 Reabsorción ósea alveolar pos extracción: es mayor y más acelerada 
en los primeros seis meses posteriores a la extracción dental, donde 
se involucran factores anatómicos, biológicos y mecánicos; el maxilar 
inferior presenta una mayor reabsorción en comparación con el maxilar 
superior, la misma que se incrementará con el uso de aparatología 
protésica. 6,26 
 
 
 Queilitis angular: un 28% de los portadores de prótesis total presentan 
esta alteración, clínicamente se observa a nivel de las comisuras 
labiales unas fisuras brillantes y eritematosas; causada por la pérdida 
de la dimensión vertical oclusal que colabora el contacto continuo con 
saliva y el ajuste de los labios entre sí, y la piel adyacente a las 
comisuras forma un pliegue que se mantiene húmedo por el contacto 
con la saliva, se reblandece y se infecta.20, 7,27. 
 
 
                      
          Universidad de Cuenca 
                     
 
 
Nicole Pachar y Erika Cordero 
 
14 
 Úlcera Traumática: lesión de color blanco amarillento con halo 
eritematoso causada por prótesis mal adaptadas o cuando se utiliza 
por primera vez una nueva prótesis.18, 19,29 
4.2 Estomatitis Subprotésica:     
 
 
Es una afección común en los pacientes portadores de prótesis total o parcial 
removible, caracterizada por presentar inflamación y eritema en la mucosa 
que soporta a la prótesis. 12. 
 
 
En estudios epidemiológicos se ha indicado una prevalencia de estomatitis de 
15 – 70% de los portadores de prótesis, siendo el sexo femenino y los adultos 
con edad superior a los 60 años los más  afectados, existiendo una 
predilección por el maxilar superior .Se considera a la quinta década de vida, 
la más predisponente, considerando un aumento en las probabilidades a 
desarrollar estomatitis conforme avanza la edad, debiéndose a que la 
población geriátrica  presenta cambios  involutivos fisiológicos y morfológicos, 
reduciendo su adaptación a ciertos factores que alteran la función normal de 
órganos y sistemas, por ello poseen mayor predisposición a la enfermedad 
que la juventud. 18,21. Entre los factores etiológicos relacionados con la 
enfermedad citamos los siguientes:  
 
 
 Factores Irritativos: trauma, uso continuado de la prótesis, prótesis 
desajustada, reacciones alérgicas que se presentan a forma de 
mucositis de contacto pudiendo deberse a la presencia de monómeros 
de resina, peróxido de hidroquinona, dimetil-ptoluidine o metacrilato de 
la prótesis; siendo más común presentarse en materiales como resinas 
de auto curado que aquellas que necesitan calor para su 
                      
          Universidad de Cuenca 
                     
 
 
Nicole Pachar y Erika Cordero 
 
15 
polimerización. En 1981, Abelson reportó que el desarrollo de 
estomatitis subprotésica estaba relacionada con la triada de prótesis 
dentales: prótesis desajustada, traumas de desgaste de la prótesis y 
mala higiene de la misma.3,21,24 
 
 
 Factores Infecciosos: Candidiasis. 
 
 
La Candidiasis atrófica crónica es señalada como estomatitis subprotésica,  
presente en pacientes con un uso prolongado de prótesis removibles mal 
ajustadas, por no retirarlas en las horas de sueño.13 
 
 
La cándida albicans es un comensal inocuo microbiano en la cavidad oral, 
ubicándose  principalmente a nivel de la parte posterior de la lengua, entre 
otros sitios como mucosas y colonizando secundariamente las superficies 
dentales. Cuando existe una depresión del sistema inmunitario de la persona 
y las condiciones del medio oral favorecen al crecimiento de la levadura, esta 
se convierte en virulenta generando estomatitis, es muy común que afecta a 
alrededor del 60% de los portadores de una prótesis removible.3, 25 
 
 
Se ha encontrado que el 60-65% de los portadores de prótesis removibles, 
presentan infección por cándida, esto en pacientes que refieren 
sintomatología, mientras que en aquellos que no refieren síntomas la cifra 
aumenta a un 75%. Existen varias especies de cándida responsables de la 
candidiasis oral tales como: c. dubliniensis, c. parapsilosis, c. krusei, c. 
tropicalis y, sobre todo, c. glabrata. Pero la c. albicans es principal protagonista 
de la Candidiasis, gracias a su capacidad de adherirse y proliferar a través de 
los tejidos duros y blandos de la cavidad bucal, produciendo un “biofilm” 
bacteriano complejo y heterogéneo. 3,25 
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El material de la prótesis usualmente es de acrílico, presenta un alto grado de 
porosidad, lo cual favorece a la adhesión de cándida albicans, dificultando de 
esta manera mantener la higienización protésica. 22 
 
 
La estomatitis por cándida frecuentemente es asintomática, refiriendo 
clínicamente la presencia de eritema y petequias de la mucosa que coincide 
con el área de soporte protésico. Es observada principalmente en la mucosa 
palatina que soporta la prótesis en donde el flujo natural de saliva es 
restringido, favoreciendo a la colonización por cándida, además un paciente 
con estomatitis inducida por cándida albicans, también estará asociado con 
queilitis angular. La colonización de c. albicans, está vinculada con ciertos 
factores como: dieta rica en carbohidratos, pacientes con niveles altos de 
colesterol, disminución de la respuesta inmunológica como en la anemia 
sideropénica, antibióticos de amplio espectro, inmunosupresores, xerostomía 
causada principalmente por antihipertensivos, tabaquismo y alcohol. 3,13, 25 
 
 
Cawson (2008) investigó y determinó que la infección creada por cándida 
conjuntamente con un trauma generado por la mala adaptación de la prótesis, 
son los responsables de la patogenia de la Estomatitis Subprotésica. El 
trauma produce cuadros de estomatitis generalizada y localizada, pero se 
atribuye más una estomatitis generalizada a la candida albicans. Por lo tanto 
se considera que el trauma es un cofactor que condiciona a la coherencia e 
implantación de las levaduras, sosteniendo la flogosis palatina, incrementando 
la permeabilidad epitelial  a toxinas y proteínas generadas por la cándida.  25 
 
 
El pH con un nivel bajo, favorece la adherencia de cándida y también facilita 
la actividad enzimática de las proteinasas que conjuntamente con las lipasas 
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constituyen importantes mecanismos de virulencia de cándida por sus efectos 
citolíticos y cititóxicos.25 
El diagnóstico se realiza principalmente mediante el examen clínico 
observando en la mucosa de soporte protésico, la presencia de inflamación, 
eritema, ulceraciones, una superficie con poca queratinización que está en 
relación con los límites de la prótesis que porta el paciente  22, 3 
 
 
4.3 Clasificación de estomatitis suprotésica 
 
 
La clasificación según el grado de desarrollo de la estomatitis subprotésica 
propuesta por Newton 1962 es la siguiente: 
 
 
 Tipo I: Estomatitis Subprotésica Localizada Simple; se presenta con un 
punteado rojizo sobre la mucosa, está relacionado con el trauma por la 
prótesis, suele haber obstrucción de los ductos salivales con signos 
inflamatorios leves, suele ser asintomática.16,3,18 
 
 
 Tipo II: Estomatitis Subprotésica Difusa Simple; hay un enrojecimiento 
general de la mucosa, inflamación difusa, la mucosa que está en 
relación con la prótesis suele presentarse lisa y atrófica, es una lesión 
propiamente inflamatoria de color rojo brillante.16,3,18 
 
 
 Tipo III: Estomatitis Protésica Granular o de Hiperplasia Granular; la 
inflamación suele ser intensa, hay hiperemia de la mucosa, y en la 
mucosa cubierta por la prótesis se observa un aspecto nodular y 
grueso.16,3,18 
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La mucosa afectada no es sensible al tacto, sólo pocos pacientes 
experimentan síntomas como el dolor, picazón o ardor; rara vez se presenta 
con sangrado estando relacionado este comúnmente con otras afecciones 
como la glositis o queilitis; de manera que se considera a la estomatitis como 
asintomática. 22 
 
 
Es de importancia revisar adecuadamente la prótesis evaluando su higiene, 
retención, apoyo, estabilidad, dimensión vertical; además de una anamnesis 
adecuada indagando acerca de factores relacionados como enfermedades 
con depresión inmunitaria, medicamentos que produzcan disminución de la 
respuesta inflamatoria, o alteraciones nutricionales. Es importante también 
realizar un cultivo por la posible presencia de cándida, ya que es una especie 
habitual en el medio bucal. 2, 3, 8,12,  
 
 
Al analizar la referencia presentada por datos epidemiológicos en otras 
poblaciones acerca de ésta patología, observando que su prevalencia oscila 
entre el 15 y el 70% de los portadores de prótesis total y parcial removible; la 
inexistencia de datos en nuestra comunidad vuelve imperiosa la necesidad de 
realizar un estudio descriptivo que devele la existencia de estomatitis 
subprotésica y los tipos más frecuentes en los pacientes edéntulos totales y 
parciales que acudieron a la Facultad de Odontología de la Universidad de 
Cuenca.  
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5. OBJETIVOS  
 
 
5.1Objetivo General 
 
 
 Determinar la prevalencia y el tipo de estomatitis subprotésica, en 
pacientes portadores de prótesis totales y parciales que fueron 
atendidos en la clínica de prostodoncia de pregrado de la Facultad de 
Odontología de la Universidad de Cuenca, durante el periodo 2012 - 
2016. 
 
 
5.2 Objetivos Específicos 
 
 
 Verificar la presencia de estomatitis subprotésica y determinar el tipo 
de la misma. 
 
 
 Caracterizar la patología de acuerdo a la edad, sexo, tipo de prótesis 
y tiempo de uso. 
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6. MATERIALES Y MÉTODOS 
 
 
6.1. Tipo de estudio 
 
 
Se trata de un estudio descriptivo, que se desarrolló desde diciembre 2015 a 
septiembre 2016, para obtener la prevalencia de estomatitis subprotésica en 
los pacientes que fueron atendidos en la Facultad de Odontología de la 
Universidad de Cuenca durante el periodo 2012-2016. 
 
 
 6.2. Universo y muestra 
 
 
El estudio se realizó en la clínica de la Facultad de Odontología de la 
Universidad de Cuenca, con una muestra de 137 pacientes que se obtuvo con 
la siguiente fórmula:                                            n=      k2*p*q*N 
                                                                                        (e2*(N-1))+k2*p*q       
 
 
Se contó con un universo de 300 pacientes atendidos durante el periodo 
(2012-2016), con un nivel de confianza de 95%, error muestral del 5%, con 
una proporción de individuos que poseen la característica de estudio de 0,32, 
y la proporción de pacientes que no poseen la característica del estudio de 
0,67; basándose en un estudio realizado por el Doctor Isidro de Jesús Nápoles 
en la ciudad de Camagüey, Cuba en el 2009, dándose un resultado de 137 
pacientes, incluido ya el 10% adicional. 
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6.3 Unidad de análisis y observación:  
 
 
Los pacientes incluidos en la muestra fueron atendidos en el área de prótesis 
removible de la Facultad de Odontología de la Universidad de Cuenca durante 
el periodo 2012- 2016, ya sea portando la prótesis removible con anterioridad 
o para ser tratados por primea vez. 
 
 
6.4. Criterios de inclusión: 
 
 
 Pacientes portadores de prótesis parcial y/o total removibles 
superiores o inferiores, de los dos sexos, de cualquier edad, que 
acudieron al área clínica de prostodoncia de pregrado  de la 
Facultad de Odontología de la Universidad de Cuenca en el periodo 
2012- 2016, para reemplazar la prótesis. 
 
 
 Pacientes a los que se instaló la prótesis removible parcial y/o total 
removibles superiores o inferiores, de los dos sexos, de cualquier 
edad que acudieron por primera vez al área clínica del pregrado de 
Prostodoncia de la Facultad de Odontología de la Universidad de 
Cuenca en el periodo 2012- 2016. 
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6.5 Criterios de exclusión: 
 Pacientes que no firmaron el consentimiento informado. 
 
 
6.6 Consentimiento informado. 
 
 
Los pacientes firmaron el consentimiento informado, donde se mantuvo la 
confidencialidad con la información personal, de los mismos incluidos en este 
estudio, cumpliendo con los principios éticos de autonomía, no maleficencia y 
justicia (Ver anexo1). 
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7. VARIABLES  
 
 
VARIABLE CONCEPTOS INDICADORES ESCALA 
Sexo Características 
cromosómicas de 
nacimiento que 
diferencian a un hombre 
de una mujer 
Revisión de cédula 
de identidad. 
Masculino - 1-M 
Femenino -  2-F 
Edad del paciente Número de años 
transcurridos desde el 
nacimiento del individuo 
hasta la fecha de 
examinación. 
Revisión de cédula 
de identidad. 
< 64 Adulto joven - 1  
≥ 65 Adulto mayor - 2 
 
Estomatitis 
Subprotésica 
Proceso inflamatorio, 
eritematoso, atrófico o 
papilar en la mucosa  de 
soporte protésico. 
Observación clínica Presente - 1 
Ausente  - 2 
Tipo de estomatitis De acuerdo a la forma de 
presentación: petequias, 
eritema difuso, 
crecimiento papilar  
Observación clínica, 
a través de la 
clasificación de 
Newton 1962. 
Tipo 1 - 1 
Tipo 2 - 2 
Tipo 3 - 3 
Tipo de prótesis  Elemento artificial q 
sustituye a piezas 
dentarias perdidas, 
devolviendo la anatomía y 
función del sistema 
masticatorio.  
Examen clínico  Removible total - 1 
Removible parcial - 2 
Tiempo de la prótesis  Tiempo transcurrido 
desde la instalación del 
aditamento protésico 
hasta la actualidad  
Anamnesis al 
paciente 
≥ 5 años – 1 
< 5 años - 2 
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8. METODOLOGÍA  
 
 
Inicialmente se llevó a cabo un procedimiento de calibración, que constó de 
tres fases: en la primera se estableció los conceptos y criterios de clasificación 
de estomatitis; posteriormente se realizó un entrenamiento clínico para 
finalmente aplicar un test en diez personas. Una vez llenado el test, los datos 
fueron analizados con el índice de Kappa, dando como resultado una 
concordancia del 95% entre las dos observadoras. 
 
 
Se obtuvo el consentimiento informado y se realizó el examen clínico de la 
mucosa subprotésica empleando un set de diagnóstico odontológico básico y 
material de bioseguridad. Se confirmó o no la presencia de la patología, 
mediante la observación clínica directa, se la clasificó según Newton, llenando 
un formulario de registro de datos demográficos que constaban de edad, sexo, 
tiempo de uso y tipo de prótesis. (Ver anexos 2 y 3) 
 
 
8.1 Métodos estadísticos y de Análisis 
 
 
La información se tabuló y analizó en un paquete estadístico SPSS versión 15 
que no es de pago, se elaboró las tablas y gráficos correspondientes en Excel 
2016, se obtuvo la media y desviación estándar. Las distribuciones de  
prevalencia se muestran en cantidades absolutas y porcentuales, ilustradas 
mediante gráficos de barras y columnas. 
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9. RESULTADOS  
 
 
El examen clínico que se realizó a los 137 pacientes evaluados arrojó los 
siguientes resultados: 75 pacientes no presentaban estomatitis subprotésica 
(54,7%), 62 pacientes padecían de la misma (45,3%), de éstos 30 
correspondientes a la clasificación tipo I, 28 al tipo II y 4 al tipo III; por lo tanto 
la prevalencia de esta patología en el medio local es alta. 
 
 
Caracterización de la muestra: 
 
 
El estudio fue realizado con una muestra de 137 pacientes del área clínica de 
Prostodoncia del Pregrado de la Facultad de Odontología de la Universidad 
de Cuenca, que portaban prótesis total o parcial removible, de los cuales 101 
fueron mujeres (73,72%) y 36 hombres (26,28%), cuyo rango de edad fue 
entre 31 y 90 años, con una media de 58,49 (DE=12,53). 
 
 
Del total de la muestra, 96 fueron adultos jóvenes (70,07%) con una edad 
media de 52 años; (DE= 7,84) y 41 adultos mayores (29,93%) con una edad 
media de (73,68 años; DE= 7,1).  
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El grupo de adultos jóvenes estuvo constituido por 71 mujeres y 25 hombres, 
del grupo de adultos mayores, 30 fueron mujeres y 11 hombres. Gráfico 1 
 
 
Gráfico 1. Distribución de Edad según el sexo 
 
: 
Gráfico 1: Fuente base de datos 
 
 
Se encontró a 122 (89,05%) personas que utilizaban prótesis superior e 
inferior a la vez, 8 personas solamente prótesis inferior (5,80%) y 7 personas 
con prótesis superior (5.10%). Gráfico 2 
 
 
Gráfico 2. Uso de prótesis 
 
Gráico 2: Fuente Base de Datos. 
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De los 137 pacientes de la muestra, se analizaron 209 superficies de tejido 
subprotésicos; por lo tanto, 108 prótesis fueron totales removibles (78,8%) y 
101 prótesis parciales removibles (73,7%) independientemente del maxilar 
superior o inferior. 
 
 
El 78,3% de los pacientes con prótesis superior, la tenían total removible, 
frente al 8,75% de los pacientes con prótesis inferior, así mismo el 21,7% de 
los adultos con prótesis superior la tenían parcial removible, frente al 91,3% 
que la usaban en el maxilar inferior. Tabla 1  
 
 
Tabla 1.  Tipo de prótesis 
Tipo de prótesis 
Superior N=129 Inferior N= 80 Total N=137 
N % N % n % 
Total removible 101 78,3 7 8,75 108 78,8 
Parcial removible 28 21,7 73 91,3 101 73,7 
 
Tabla 1: Fuente Base de Datos. 
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De los 137 pacientes examinados 121 (88,3%) utilizaron sus prótesis por un 
periodo menor a 5 años; de éstos 68 (90,7%) pacientes no presentaron 
estomatitis subprotésica y 53 (85.5%) pacientes padecían la patología. 
Mientras que 16 (11,7%) pacientes utilizaron sus prótesis por un tiempo igual 
o mayor a 5 años; de éstos, 7 (9,3%) no presentaron estomatitis subprotésica, 
y 9 (14,5%) pacientes presentaron la alteración. 
 
 
Tabla 2. Tiempo de uso de la prótesis 
  
No 
presenta n Presentan Total 
  n % n % n % 
< 5 años 68 90,7 53 85,5 121 88,3 
≥ 5 años 7 9,3 9 14,5 16 11,7 
       
 
Tabla 2: Fuente Base de Datos. 
 
 
El examen clínico determinó que 62 pacientes padecían estomatitis 
subprotésica, (45,3%) 60 solo en el maxilar superior y 2 bimaxilar; las 
personas con estomatitis en el maxilar inferior, presentaron inflamaciones tipo 
II y tipo III, mientras que las del maxilar superior, 30 fueron del tipo I (21 
mujeres y 9 hombres), 28 del tipo II (26 mujeres y 2 hombres) y 4 del tipo III 
(3 mujeres y 1 hombre). 
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Gráfico 3. Prevalencia de estomatitis 
 
 
Gráfico 3: Fuente Base de Datos 
 
 
Gráfico 4. Tipo de estomatitis 
 
 
Gráfico 4: Fuente Base de Datos 
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El diagnóstico de estomatitis subprotésica realizado mediante observación 
clínica es ideal para observar tasas de prevalencia desde el punto de vista 
metodológico 22, 3 
 
 
Los resultados del estudio muestran que la prevalencia de estomatitis 
subprotésica es alta (Gráfico 3), considerando incluso que a los pacientes se 
les instaló la prótesis hace 5 años o menos (Tabla 2), por lo tanto encontramos 
que estos datos difieren con otras investigaciones las cuales mencionan que 
el tiempo de vida útil de la prótesis es de 5 años: pudiendo deberse la 
presencia de estomatitis a otros factores.17  
 
 
Los datos de prevalencia encontrados (45,3%), son congruentes con el 
estudio hecho por Gendreau y col (2011)12, que indica una prevalencia de 
estomatitis del 15 al 70%. Sin embargo otro estudio realizado por Gutierrez 
Carmen G (2013)14, en Chile, la prevalencia correspondiente fue de 68% de 
75 pacientes examinados y según la autora Rodríguez M. (2014)23 en una 
investigación realizada en México se obtuvo una prevalencia del 32% en 62 
pacientes evaluados.12, 14,23 
 
 
La investigación realizada por López Labady (2013) en Venezuela, aporta 
datos que conjuntamente con los de este estudio demuestran una mayor 
prevalencia de estomatitis tipo I y tipo II, siendo rara la presencia una 
estomatitis tipo III (Gráfico 4).18 
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11. CONCLUSIONES  
 
 
 De acuerdo a los resultados obtenidos, se determinó una prevalencia 
alta de estomatitis subprotésica, correspondiente al 45,3%. 
 De 137 pacientes, 62 presentaron estomatitis subprotesica; mientras 
75 estaban sanos. 
 El tipo de estomatitis subprotésica más prevalente es el tipo I, seguido 
del tipo II.  
 De toda la muestra 101 pacientes eran del sexo femenino, y 36 del sexo 
masculino; 96 eran adultos jóvenes y 41 adultos mayores. De las 209 
superficies evaluadas, 108 prótesis fueron totales removibles y 101 
parciales removibles. En cuanto al tiempo de uso, 121 pacientes 
utilizaron sus prótesis por un periodo menor a 5 años, y 16 la utilizaron 
por un tiempo mayor o igual a 5 años. 
 Finalmente podemos decir que en este estudio la estomatitis 
subprotésica se mostró mayor en pacientes del sexo femenino, y en 
adultos jóvenes, los mismos que habían cambiado su aparato protésico 
hace menos de 5 años. 
 
 
12. RECOMENDACIÒN 
 
 
 Se recomienda realizar más investigaciones acerca de estomatitis 
subprotésica considerando los factores etiológicos, factores asociados 
y de riesgo para obtener datos más precisos en cuanto a la etiología y 
desarrollo de la enfermedad en los pacientes. 
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14. ANEXOS 
    13.1 Anexo 1 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 
“Prevalencia de Estomatitis Subprotésica en pacientes portadores  de 
prótesis removibles totales y parciales que fueron atendidos  en la 
Facultad de Odontología de la Universidad de Cuenca en el periodo 
2012 – 2016” 
Consentimiento Informado 
Este Formulario de Consentimiento Informado se dirige a hombres y mujeres 
que son atendidos en la Facultad de Odontología de la Universidad de Cuenca 
a quienes se les invita a participar en la investigación sobre  la prevalencia de 
Estomatitis Subprotésica  
 
Investigadores:  
 Erika Cordero 
 Nicole Pachar 
 Odont. Omar Alvarado 
 
Pertenecemos a la Facultad de Odontología de la Universidad de Cuenca y 
estamos investigando sobre Prevalencia de Estomatitis Subprotésica en 
pacientes portadores de prótesis removible total o parcial superior o inferior. 
Antes de decidirse, puede hablar con alguien que se sienta cómodo respecto 
a la investigación. 
 
Nombre del 
Participante:___________________________________________________ 
C.I. …………………… 
He sido invitado a participar en esta investigación. Entiendo que voy a ser 
examinado clínicamente por una sola vez, me tomarán fotografías intraorales, 
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y esto no representa riesgos para mi salud. Además me comunicarán sobre  
cuáles deberían ser los cuidados de la nueva prótesis, para evitar nuevamente 
la aparición de la Enfermedad. 
He leído la información proporcionada o me ha sido leída. He tenido la 
oportunidad de  preguntar sobre ella y se me han contestado 
satisfactoriamente las preguntas que he realizado. 
Consiento voluntariamente participar en esta investigación como participante 
y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigación en cualquier 
momento. 
 
 
Firma del Participante: 
 
Fecha: 
 
Si es analfabeto 
 
He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el 
potencial participante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer 
preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente. 
 
Huella dactilar del participante 
C.I. …………………. 
 
Nombre del testigo:                                       Firma del testigo: 
C.I. …………………. 
 
Fecha: 
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13.2 Anexo 2  
 
Universidad de Cuenca 
Facultad de Odontología 
 
“Prevalencia de Estomatitis Subprotésica en pacientes portadores de prótesis 
removibles totales y parciales de la de la Facultad de Odontología de la Universidad 
de Cuenca, 2016” 
FORMULARIO DE REGISTRO DE DATOS 
 
Código del paciente:………………………………………………… 
Edad: …………                    1-adulto joven 
                                             2-adulto mayor 
Sexo:                                   1-masculino 
                                             2 -femenino 
Tipo de prótesis: 
1-total removible                                               2-parcial removible 
 Tiempo de uso:     
                   1- ≥ 5 años                                                          2- < 5 años 
 
Presencia de Estomatitis subprotésica 
                    1-Presenta                                                        2- no presenta 
 
En caso de presencia de Estomatitis Subprotésica a que Tipo corresponde: 
       1-Tipo  1                       2-Tipo  2                       3- Tipo 3  
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Descripción de la mucosa: 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………... 
Fotografías:    
              Superior                                                                Inferior 
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13.3 Anexo 3 
INSTRUCTIVO DE FORMULARIO 
1.- Se llenarán los ítems de nombre “edad” y “sexo”, con los datos aportados 
por el paciente y verificando la cédula de identidad, para la edad se utilizará 
la siguiente escala: “adulto joven”:( de 18 a 64 años) y “adulto mayor” (≥ 65 
años). 
2.- En el ítem tipo de prótesis se llenara según la observación clínica; si el 
paciente es edéntulo total es portador de “prótesis total removible”; y, si el 
paciente tiene piezas remanentes en boca se considera portador de “prótesis 
parcial removible”. 
3.- Para llenar el ítem tiempo de “uso de la prótesis”, se tomara en cuenta el 
tiempo transcurrido desde que el paciente utiliza el aparato protésico hasta el 
día de la examinación clínica; considerando la siguiente escala: ≥ 5 años o < 
5 años porque es recomendable el cambio protésico cada cinco años. 
4.- Para el ítem presencia de “estomatitis subprotésica”, se observara en la 
mucosa de soporte protésico la presencia de un proceso inflamatorio 
eritematoso, atrófico o papilar. 
5.- En el ítem tipo de estomatitis se procederá a clasificar la patología según 
los siguientes signos clínicos:   
Tipo I: áreas hiperérmicas o petequias. 
Tipo II: contorno de la prótesis dibujada en la mucosa; roja brillante y difusa. 
Tipo III: aumento de volumen de la mucosa, combinada con gránulos 
irregulares tomando un aspecto papilar. 
6.- En el último ítem de “descripción de la mucosa” se procederá a detallar las 
características clínicas de la mucosa de soporte protésico. 
 
 
